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CLINICAL STUDY OF TRANSURETHRAL ELECTROVAPORIZATION 
  OF THE PROSTATE FOR BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA
Michitaka YAJIMA, Hiroshi TAKEMURA, Shigehito NISHIDA, Tomohiko MATSUSHITA, 
         Naoko YANAGISAWA, Katsuyuki BABA and Teruaki  IWAMOTO
    From the Department of Urology, St. Marianna University School of Medicine
   We report our clinical experience of transurethral electrovaporization f the prostate (TUVP) for 
benign prostatic hyperplasia (BPH) using VaporTrodeTM developed by Circon ACMI. 
   From April to November 1995, we treated 22 patients with symptomatic BPH with TUVP. The 
mean I-PSS decreased significantly, from 21.8 at baseline to 8.1, 4.5, 4.3 and 5.4 at 1, 3, 6 and 12 
months after operation, respectively. The mean QOL index also decreased significantly, from 5.2 to 
1.5, 1.0, 1.3 and 1.3. The mean peak flow rate increased significantly, from 9.0 preoperatively to 17.4, 
17.7, 20.8 and 16.5 ml/sec at 1, 3, 6 and 12 months after TUVP, respectively. The mean prostate 
volume decreased significantly, from 41.5 to 22.9, 18.6, 18.8 and 19.9 ml. The mean residual urine 
decreased significantly, from 90.0 to 17.6, 20.6, 24.1 and 9.4 ml. As for overall efficacy, the rate of 
excellent and good cases at 1, 3, 6 and 12 months was 77.3, 95.5, 95.0 and 84.2%, respectively. No 
serious complications were observed. 
   Our clinical results suggest hat TUVP using VaporTrodeTM has several potential advantages 
including good efficacy, minimal morbidity and lower cost compared with other less invasive 
procedures, and may become the useful way of surgical treatment for BPH. 
                                              (Acta Urol. Jpn. 45: 609-612,1999)
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緒 言
現在,前 立腺 肥大 症 に対 す る外科 的治 療法 と して
は,経 尿 道 的前 立腺 切 除術(transurethralresection
oftheprostate:TURP)がgoldstandardとされ,
広 く行 われている.し か し,出 血,TUR症 候群,尿
失禁 などの合 併症 を伴 うこと もあ りト3),また このこ
とか らTURPの 施行 をため ら うよ うなハ イ リス ク症
例 も少な くない.こ のため,よ り侵襲 の少 ない治療法
として経尿道 的 レーザ ー前立腺切除術,前 立腺高温度
療法,永 久留置型尿道 ステ ン トなどのさまざ まな治療
法が近年 開発 され,本 邦 で も施行 されて きた4'12)し
か し,そ のいずれ もが長所 だけで な く短所 も多 く,ま
だTuRpに 優 る治療法 とはな り得 ていない.
米 国CirconACMI社 に よ り開 発 さ れ た 電 極
VaporTrodeTMは,より安 全 にTURPと 同様 の
キャビテ ィーを形成す るこ とを 目的 として開発 され,
通常 の電気 メス(electrosurgicalunit)を用い て効率
よ く高電 流密度 の放電 を発 生 させ る ことに よ り,前 立
腺肥 大症組織表層 の蒸散 と下層 の凝 固 を同時に起 こす
よ うに 設 計 され た もので あ る.Kaplanら13)は,
Vap rTrodeTMを用 い て経 尿道 的前立 腺電気 蒸散術
(transurethralelectrovaporizationoftheprostate:
TUVP)を 行 い,そ の有用性 につ いて最初に報告 して
いる.そ の後,他 のTUVP用 の電極 も開発 され,本
邦 で もTUVPの 有用性 が報告 されてい る14'20)
私 た ち は1995年4月よ り前 立 腺 肥 大症 例 に対 し
TUVPを 施行 し,良 好な結果 を得 たので報告す る.




















































conACMI社製25フレンチ持続灌流式 の もの を用い,
手術 中は灌流ポ ンプにて灌流液 を持続 的に吸引 した。
電気 メス はValleylab社製 の フ ォース40を使用 し,
蒸散 は220--240ワッ トの純粋切 開電流,止 血 は60-・70
ワ ッ トの凝 固電 流で 行 った.灌 流液 はウ ロマ チ ック
S⑭を用 いた.
手術手技 はTURPと 特 に異 なる点はないが,本 術
式で は電極の逆行性の操作 を積極 的に行 った.術 後 は
22フレンチ3ウ ェイフォー リー カテーテルを留置 し,
原則 と して カテーテルの牽引や持続 洗浄 は行 わず,抜
去 は手術翌 日と した.
3.評 価方法
自覚 症状 の評価 には国際前 立腺症状 ス コァ(inter-
nationalprostatesymptomscore:1-PSS)および 同
QOLindexを使用 した,他 覚所見 の評価 に は最大尿
流率(Qmax),経 直 腸的超 音波 断層 法 に よ り計 測 し
た推 定前立 腺体積(PV)お よび経腹 的超 音波 断層法
によ り計測 した残尿量(RU)を 使用 した.
治 療 効 果 の 判 定 は,1-Pss,QoLindex,Qmax
の3つ のパ ラメーターを用い.排 尿 障害 臨床試験 ガイ
ドラインの治療効果判定基準2Dにの っと り行 った,
統計学 的有意 差検定 はWilcoxonsigned-rankstest
を使用 して行 った.
結 果
対 象 症 例22例 の 年 齢 は56～82歳(70.6±6.8
歳:mean±S.D.,以下 同様)で あ った.手 術時 間 は
74.4±22.7分であ った.カ テーテル留置時間 は,後 述
の ように一過性 の尿 閉や著 しい排尿 困難のため再留置
した症例 があ ったために,54.4±34.2時間 となった.
手術 前後 の各種 パ ラメー ターの推移 をTable1に
示す1-PSS,QOLindex共に術 後1週 目 よ り有意
に低下 した。Qmaxも 術 後1週 目よ り有 意 に改 善 し
た.PVは 術後4週 目より有意 に縮小 した.RUは 術
後1週 目よ り有意 に減少 した.ま た,す べ ての パ ラ
メー ターが術後1年 経過 した時 点で も,術 前 よ り有意
に改 善 していた.
全 般 治療効 果 を判定 す る と,著 効 有効 ・や や有
効 不変/悪化 の症例 の割合は,術 後1週 目,4週 目,




合併症 としては,カ テーテル抜去 後の尿閉あ るい は
著 しい排尿 困難 のた め カテーテ ルの再留 置 が必要 で
あ っ た も の を7例(31.8%),静 脈 洞 開 口 を1例
(4.5%),外尿道 口狭窄 を1例(4.5%)に 認めた.性
的 活 動 を 有 す る7例 の う ち 逆 行 性 射 精 を6例
(85.7%)に認め た.術 直後 お よび第1病 日の血 中ヘ
モ グ ロ ビン濃度(Hb),ヘ マ トク リ ッ ト値(Hct)お
よびナ トリウム濃度(Na)は 術前 と比 較 して有 意 に
低下 した(Table2)が,輸血 を必 要 と した症例 あ る






























術後1年 目ではやや悪化 している傾 向が認められる
が,術前よりは有意に改善 した状態を維持 してお り,






病日のHb,HctおよびNaは 術前 と比較 して有意に







にな らなかった.効 率 よく腺腫 を蒸散 させ るために
















め,TURPに比べ時間がかか り,大 きな腺腫に対 し
ては向いていない との報告15>がある.し か し,出血
が少な く,TUR症 候群 を起 こす危険性 も少ないた
め,TUVPは大 きな前立腺肥大症に対 して も十分に
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